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   Between 1975 and 1989, 90 patients with prostate cancer in clinical stage A2 to C underwent 
pelvic lymphadenectomy. Median follow-up period was 38 months. Almost all the patients with 
pN0-1 (49) and 4 of pN2 were treated by curative treatment, such as radical prostatectomy (7) 
or radiation therapy (45). The remaining pN2 (26), pN3 (4) and pMl LYM (6) received endo-
crine therapy. 
   Pelvic lymph node metastasis were noticed in 50 cases (56%). Rates of positive node and 
degree of nodal extension were related to clinical stage and histological grade. Disease-free 
survival of the patients with pN0-1 was better than that of the patients with more than pN2. 
There was no difference in disease-free survival between the patients with pN0 and pNI. We 
concluded that the patients with pNO and pN1 were the candidates for curative therapy and 
recommend that the patients with more than pN2 be treated with endocrine therapy.
(Acta Urol. Jpn. 36: 1039-1045, 1990)































加治 療 を再 発 まで 行 わ なか った.両 治療 法 とも,前 立
腺病 巣に対 す る治 療 で あ り,両 治療 法 後 の経 過を あわ
せ,検 討 した,病 期A2,pNOの1例 は,無 処 置 に て
観察 した.
pN2,pN3お よびpMlLYM計36例(臨 床 病 期
B6例,C30例)は,内 分 泌療 法 に よ った.こ れ は
去 勢 お よび 直 後 よ りエ ス トロジ ェ ン も し くは 抗 ア ン ド
Rrン を施 行 したn).この ほ か,病 期C,pN2の1
例 は 内 分泌 療 法 と共に 放 射線 療 法 を 行 った.
初 回 治療 と して,放 射 線療 法 を施 行 した もの が再 発
した 場 合 には 内分 泌療 法 を,初 回治療 と して 内分 泌療
法 を 施 行 し,再 発 した場 合 に は化 学 療法 を 行 った.
臨 床 病 期分 類 お よび組 織 学 的分 化 度 は,前 立腺 癌 取
扱 い 規約5)および1987年TNM分 類6)によ った.前
立 腺性 酸 性 ホス フ ァタ ーゼ(PAP)は,栄 研 キ ッ ト
あ る い は ダイ ナ ボ ッ トキMト を 用 い,3ng/mlよ り
高値 を異 常値 と した.4例 は 酵 素法 の み の測 定 で 正常
で あ り,正 常 群に 含 め た.
予後 は,治 療 開 始 よ り再 発 まで の期 間 を,非 再 発期
間 と して 用 い た.Kaplan-Meier法に て非 再 発 率 を 求
め,有 意 差 の 検定 は,generalizedWi【coxon脚こて
行 った.
結 果
1.再 発様 式 お よび予 後
全90例中17例 〔臨 床 病 期A2pNOl例,C(pNO
3例,pN210例,pMlLYM3例)〕 に癌 の再 発 が
認 め られ,こ れ らの平 均 非再 発期 間 は25ヵ 月(pNO
26ヵ月,pN2以 上25ヵ月)で あ った.再 発様 式 お よ
び再 発 まで の平 均 期 間は,骨 転 移8例(21ヵ 月),局
所 増 悪6例(26ヵ 月),骨 転 移 お よ び 局所 増 悪2例






















































































内腸 骨,閉 鎖 リンパ節 を あ わせ て 摘 除 した6例 は,い
ずれ もpN2で あ った た め いず れ の リ ンパ 節 共,転 移
陽性 と した.総 腸骨 ある い は外 腸 骨 リンパ 節 に のみ 転
移 の 認 め られ た例 は な く,前 回 の 報 告2)同様,内 腸 骨
リ ンパ節 へ の 転移 が 最 も多か った.
4.臨 床病 期,組 織学 的 分 化 度 と非 再 発 率
臨床 病 期 別 の3年 お よび5年 非 再 発 率 は,そ れ ぞれ
臨 床 病期A29h%,94%,臨 床 病期B100%,100%
お よび 臨 床病 期C59%,54%で あ り,臨 床 病 期A2,
BはCよ りも良 い予 後 を み た(Fig.1).
組 織 学的 分 化度 別 の3年 お よび5年 非 再 発 率は,そ
れ ぞれ 高分 化 腺癌 で,91%,91%,中 分 化 腺 癌 で66
%,58%お よび低 分 化 腺癌73%,73%であ り,い ず れ
の分 化度 の 間 に お い て も予 後 の 差 は 認 め ら れ な か っ
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た.対 象 を 臨 床病 期B,Cに 限 って も同様 で あ った.
5.治 療 前PAP値 と非 再 発 率
治 療 前PAP値 の 判 明せ る87例 中 異 常 値 で あ った
もの は,臨 床 病期A2,Bお よびCで そ れ ぞれzs%,
44%,お よび58%で あ った.pNOお よびpN(+)




































































































































































































行 した 臨 床病 期A2の1例 のみ で あ り,残 りの28例
に は再 発 をみ ず,両 治 療 法 の治 療 成績 は 等 し く良 好 で
あ った.こ れ に 対 し,臨 床病 期Cに 対 して は,放 射 線
療 法 も しくは 内分 泌療 法 を 施 行 した が,臨 床 病 期A2
お よびBと 比 較 して再 発 率 は きわ め て高 い 結果 であ り,
予 後 因 子 として の 臨床 病 期 の重 要 性1')を示 す もので あ
ろ う.
治療 前PAPの 陽 性 率は,N(十)はNOよ りも
高 く,こ れ は他 と19)同様 であ った,し か し,病 期D1
で は,PAPが 異 常 値 の もの と,正 常 値 の もの との再
発 率に 差 が なか った,臨 床病 期Cに お いて は,治 療 前
マー カ ー値 は予 後 因子 と され2D),臨床病 期D2に お
い ては,予 後 との 関 連は 見 い 出 され て いな い21・22).
今 回,病 期Dlに て,治 療 前PAP値 と予 後 との 関
連 が認 め られ な か った こ とは,こ の病 期 の 大 半 が さ ら
に 進 展病 期 で あ る こ とを示 唆 して い る.
病 期Dlで,pN1はpN2以 上 よ り良い 予 後 で あ
る とかn・18,23-25),根治 的 治療 法 の対 象 とな り うる と
い う報告16)があ り,ま た 転移 リンパ節 が 摘 除 リンパ 節
の20%未満 の もの は,20%よ り多 い もの よ り再 発 率 が
低 い とい うzs).今回の 報告 で も同様 に 考 え た,し か し
な が ら,反対 も]0,12,1?,27)多く Gervasiら12)は,pNl
は80%以上 が再 発 し,pN2-3と 変 わ りな か った とい
う.現 在 の と ころ,pNlがpNO同 様 限 局 病 期 で あ
る のか,他 の 病 期Dlと 同 じ く,systemicdisease
で あ る のか 結論 がつ い て い ない といz.る.
今 回,pNlに 再 発例 が ない の は観 察 期 間 が 短 か い
こ とに よる結果 で あ る可能 性 が あ る と して も,現 在 ま
でpNlは 根 治 的 治療 法 に て 良 好 に制 癌 され て い るの
で,現 時 点で は わ れわ れ はpNlは 治 癒 的病 期 として,
現 在 の 治療 法 を 継続 す る予 定 で あ る.pN2以 上は 他
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